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Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Afio Hora
L0 )l ) eown
(Potencial Donante ]

r ~
Establecimiento: Localidad:
Dador: Edad: _________ Sexo: . Rinon Ablacionado O izquierdo O derecho O ambos
Causa de Muerte: () AcvH Oacv (Orec (Oanoxia () r.primsnc ()pcr () otra
Origen del TEC: O HAF O HAB O Acc. Transito O Acc. laboral O Acc. domiciliario O Otro

. _J

(PROTOCOLO OPERATIVO DE ABLACION DE RINON )
( A

Cirujano

Nombre y Apellido: .. Matricula: ________ ...
Ayudante

Nombre y Apellido: . ... Matricula: ______ ...

Instrumentador Quirdrgico
Nombre y Apellido: .. Matricula: ________ ...

Instrumentador Quirtirgico
Nombre y Apellido:___ .. Matricula: ...

Técnica quirdrgica empleada: () Enblock () Otra

Semiologia Intra Operatoria: O Normal O Patologica

Signos Vitales Pre Clampeo: TA: TAM: PvC:

Diuresis tltimahora: ____________________________

Dia Mes Afio Hora
Clampeo Arterial: [ ]l I[ ]l . I

Perfusion: SOlUCIONES

Cultivos Intra Operatorios: SiO NoO

Biopsias Intra Operatorias: si Q NoO ___________________________________________________________________________
\__ J
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Servicio Provincial de Procuracion

(PROTOCOLO OPERATIVO DE ABLACION DE RINON )

Rifion derecho  parénquima (D) Normal () Patologica  Medidas | | x [ |x [ |
Contenedor N°: I ]
;o N
Arteria renal: Numero |: Vena: Numero |:
Parche SiO NoO Parche SiO NoO
P 7
Arteria polar: Superior Ureter: Medida :
Inferior O Ndmero :
Parche SiO NOO ~
N
Lavado: O Muy bueno
Ateromatosis: Grado : O Bueno
Localizacion |: O Regular
O Malo
Comentarios:
Rinon izquierdo Parénquima ONormaI O Patolégica  Medidas [ ] X [ ] X [ ]
Contenedor N°: [ ]
s ‘-
Arteria renal: Numero : Vena: Numero :
Parche SiO NoO Parche SiO NoO
_ 7
Arteria polar: Superior Ureter: Medida |:
Inferior O Nidmero :
Parche SiO NOO >
N
Lavado: O Muy bueno
Ateromatosis: Grado : O Bueno
Localizacion : O Regular
O Malo
Comentarios:

Firma y sello Cirujano
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